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L’anatomia	  patologica:	  premessa	  al	  corso	  	  Le	  righe	  seguenti	  sono	  dedicate	  a	  chi	  voglia	  studiare	  questa	  materia	  senza	  curarsi	  dell’esame.	  A	  chi	  sia	  tormentato	  da	  quest’ultimo	  problema	  basti	  dire	  che,	  per	  arrivare	  tranquilli	  a	  superare	  la	  prova,	  è	  sufficiente	  riuscire	  a	  fare	  il	  ripasso	  di	  tutto	  il	  programma	  in	  3	  giorni.	  Se	  si	  impiegano	  più	  giorni,	  può	  essere	  un	  problema.	  	  Tolto	  di	  mezzo	  questo	  argomento,	  occorre	  subito	  precisare	  che	  l’anatomia	  patologica	  è	  una	  disciplina	  di	  laboratorio,	  come	  la	  patologia	  clinica,	  la	  microbiologia	  e	  la	  diagnostica	  per	  immagini.	  I	  titolari	  di	  queste	  discipline	  ricevono	  infatti	  materiale	  biologico	  da	  studiare	  con	  varie	  tecniche,	  senza	  avere	  contatti	  coi	  pazienti,	  oppure	  avendo	  brevi	  contatti	  con	  essi	  per	  l’esecuzione	  d’un	  prelievo	  o	  per	  l’ottenimento	  di	  immagini	  da	  interpretare.	  Quest’assenza,	  o	  quasi,	  di	  comunicazioni	  coi	  pazienti,	  rende	  necessario	  l’allestimento	  d’un’esauriente	  diagnosi	  scritta	  indirizzata	  al	  medico	  che	  ha	  in	  carico	  il	  paziente	  stesso.	  Sarà	  quest’ultimo	  a	  	  dover	  interpretare	  i	  risultati	  dell’esame	  in	  oggetto,	  dandone	  poi	  comunicazione	  al	  paziente	  e	  prendendo	  le	  decisioni	  terapeutiche	  opportune.	  	  Capisaldi	  per	  un	  uso	  adeguato	  del	  laboratorio	  di	  anatomia	  patologica	  saranno	  quindi	  la	  conoscenza	  dei	  modi	  e	  dei	  tempi	  con	  cui	  il	  materiale	  da	  esaminare	  dovrà	  essere	  inviato	  al	  patologo,	  e	  la	  capacità	  di	  percepire	  il	  significato	  e	  la	  correttezza	  di	  una	  diagnosi	  anatomopatologica	  (vedasi	  il	  materiale	  didattico	  sulla	  patologia	  neoplastica	  del	  rene).	  	  L’anatomia	  patologica	  è	  un	  settore	  della	  medicina	  di	  laboratorio	  che	  si	  serve	  di	  metodiche	  avanzate	  di	  patologia	  molecolare.	  Queste	  sono	  molto	  complesse	  nell’allestimento,	  e	  richiedono	  particolare	  preparazione	  specifica	  da	  parte	  di	  chi	  le	  interpreta,	  aggiungendo	  ulteriori	  difficoltà	  alla	  di	  per	  sé	  già	  non	  semplice	  diagnostica	  istopatologica	  tradizionale.	  Un	  medico	  generico	  deve	  quindi	  avere	  conoscenze	  anatomopatologiche	  di	  base	  molto	  ampie	  per	  capire	  la	  diagnosi	  che	  sta	  leggendo,	  in	  modo	  tale	  da	  interpretarla	  criticamente.	  Non	  è	  detto,	  infatti,	  che	  la	  diagnosi	  sia	  corretta,	  od	  anche,	  semplicemente,	  che	  sia	  esauriente	  per	  gli	  scopi	  che	  il	  clinico	  si	  era	  prefisso.	  In	  campo	  medico,	  la	  vigilanza	  sull’operato	  di	  tutti	  non	  basta	  mai.	  Nel	  settore	  della	  patologia	  molecolare,	  poi,	  la	  precisione	  dovrebbe	  essere	  sicuramente	  maniacale.	  	  Dal	  1985	  in	  poi,	  sembrava	  che	  l’anatomia	  patologica	  si	  sarebbe	  estinta	  in	  breve	  tempo,	  grazie	  agli	  enormi	  successi	  della	  patologia	  clinica	  e	  della	  diagnostica	  per	  immagini.	  In	  realtà,	  l’anatomia	  patologica	  è	  sopravvissuta,	  ed	  anche	  nelle	  pubblicazioni	  scientifiche	  di	  maggiore	  impatto,	  l’istopatologia	  è	  sempre	  più	  presente.	  	  Tutto	  questo	  giustifica	  l’immensità	  del	  programma	  di	  anatomia	  patologica,	  che	  deve	  necessariamente	  abbracciare	  tutti	  i	  campi	  della	  medicina.	  	  Come	  detto,	  in	  effetti	  chi	  studia	  medicina	  dovrebbe	  soltanto	  imparare	  obbligatoriamente	  quanto	  ho	  detto	  più	  sopra.	  La	  frequentazione	  del	  laboratorio	  facilita	  tale	  apprendimento,	  ed	  aiuta	  chi	  studia	  a	  “farsi	  l’occhio”	  sulle	  lesioni	  macroscopiche	  nel	  materiale	  chirurgico	  inviato	  ai	  patologi	  ed	  in	  sede	  autoptica.	  	  Una	  parte	  cospicua	  del	  lavoro	  dei	  patologi	  consiste	  nell’esame	  del	  materiale	  chirurgico,	  con	  procedure	  che	  ho	  descritto	  nella	  trattazione	  delle	  neoplasie	  renali.	  Lo	  schema	  generale	  dell’esame	  dei	  pezzi	  chirurgici	  è	  infatti	  fisso,	  variando	  soltanto	  in	  funzione	  delle	  peculiarità	  proprie	  dei	  diversi	  organi.	  	  
Il	  settore	  istopatologico	  implica	  un	  discorso	  diverso.	  L’esame	  di	  preparati	  istopatologici	  virtuali	  richiede	  grandi	  capacità	  comunicative	  da	  parte	  di	  chi	  l’ha	  allestito.	  Può	  quindi	  risultare	  deludente.	  È	  sempre	  meglio	  riuscire	  a	  prendere	  contatto	  con	  un	  patologo	  che	  svolga	  attività	  assistenziale	  e	  seguire	  una	  sua	  sessione	  diagnostica	  routinaria.	  	  Esaminare	  casi	  già	  da	  tempo	  diagnosticati	  non	  dà	  infatti	  l’idea	  del	  lavoro	  del	  patologo.	  Benché,	  infatti,	  l’esame	  dei	  preparati	  istopatologici	  sia	  stato	  preceduto	  dall’esame	  macroscopico	  del	  materiale	  chirurgico	  od	  autoptico	  e	  dal	  prelevamento	  di	  campioni	  ritenuti	  più	  significativi	  per	  la	  diagnosi	  (che,	  quindi,	  si	  è	  già	  in	  parte	  formata	  nella	  mente	  del	  patologo),	  l’esame	  al	  microscopio	  può	  sempre	  presentare	  sorprese	  o	  difficoltà	  inaspettate.	  Nell’istopatologia,	  il	  patologo	  prudente	  inizia	  sempre	  guardando	  ad	  occhio	  nudo	  il	  preparato.	  Trattandosi	  di	  colorazioni	  routinarie	  con	  ematossilina	  (blu)	  ed	  eosina	  (rosa),	  già	  vedendo	  aree	  intensamente	  blu,	  il	  diagnosta	  può	  già	  prevedere	  dove	  si	  trovino	  molte	  cellule	  con	  grossi	  nuclei.	  Quando	  inizia	  l’esame	  microscopico,	  la	  cosa	  migliore	  è	  sempre	  quella	  d’iniziare	  coi	  piccoli	  ingrandimenti	  (panoramici),	  per	  farsi	  un’idea	  delle	  strutture	  normali	  dell’organo	  in	  esame,	  e	  per	  vedere	  dove	  e	  come	  il	  processo	  patologico	  le	  modifichi.	  Tradizionalmente,	  si	  dice	  che	  una	  diagnosi	  istopatologica	  corretta	  è	  posta	  a	  piccolo	  ingrandimento.	  Quando	  invece	  il	  patologo	  comincia	  ad	  aumentare	  gl’ingrandimenti,	  sino,	  addirittura,	  all’immersione,	  è	  facile	  che	  stia	  brancolando	  nel	  buio.	  È	  chiaro	  che	  determinate	  esigenze	  oncologiche	  (conteggio	  delle	  mitosi,	  evidenziazione	  di	  elementi	  anaplastici)	  richiedono	  il	  ricorso	  ai	  forti	  ingrandimenti,	  che	  sono	  in	  grado	  di	  evidenziare	  nei	  dettagli	  le	  modificazioni	  nucleari.	  Questo	  esempio	  avvalora	  quanto	  detto	  in	  precedenza:	  lo	  studio	  dei	  nuclei	  a	  forte	  ingrandimento	  indica	  in	  questo	  caso	  le	  estreme	  difficoltà	  che	  i	  patologi	  debbono	  affrontare	  per	  produrre	  una	  diagnosi	  veramente	  utile	  (si	  spera)	  all’oncologo.	  Non	  per	  nulla	  il	  grading	  delle	  neoplasie,	  che	  si	  fonda	  in	  gran	  parte	  sull’esame	  dello	  stato	  dei	  nuclei,	  è	  uno	  dei	  settori	  in	  cui	  si	  riscontra	  il	  disaccordo	  più	  elevato	  nelle	  diagnosi	  anatomopatologiche.	  Il	  forte	  ingrandimento	  è	  molto	  usato	  dagli	  emolinfopatologi,	  per	  le	  sofisticate	  distinzioni	  morfologiche	  caratterizzanti	  gli	  elementi	  emolinfopoietici,	  neoplastici	  e	  non.	  	  Considerazioni	  particolari	  merita	  poi	  la	  patologia	  molecolare.	  Con	  tecniche	  diverse,	  essa	  evidenzia	  la	  presenza	  di	  molecole	  particolari,	  presenti	  in	  quantità	  variabili	  nel	  tessuto	  in	  esame.	  Per	  questo	  è	  sovente	  necessario	  ricorrere	  a	  forti	  ingrandimenti,	  tanto	  più	  quando	  siano	  evidenziate	  più	  molecole	  contemporaneamente,	  anche	  nella	  stessa	  cellula,	  con	  tecniche	  colorimetriche	  diverse.	  Questa	  necessità	  è	  accentuata	  dal	  fatto	  che	  occorre	  stabilire	  se	  la	  collocazione	  all’interno	  della	  cellula	  sia	  corretta	  o	  no.	  Data	  la	  grande	  difficoltà	  nell’allestimento	  dei	  preparati	  per	  la	  patologia	  molecolare,	  è	  sempre	  necessario	  allestire	  la	  tecnica	  in	  uso	  anche	  in	  un	  preparato	  istologico	  derivato	  da	  un	  tessuto	  in	  cui	  la	  o	  le	  molecole	  da	  esaminare	  siano	  sicuramente	  presenti	  (è	  il	  cosiddetto	  “controllo”,	  allestito	  contemporaneamente	  ai	  preparati	  sottoposti	  ad	  una	  certa	  tecnica	  di	  patologia	  molecolare	  in	  un	  certo	  giorno;	  è	  bene	  ricordare	  che	  tale	  “controllo”	  dovrebbe	  essere	  conservato	  anch’esso	  nell’archivio	  dei	  preparati	  istopatologici,	  per	  le	  verifiche	  future	  sul	  corretto	  funzionamento	  di	  un	  laboratorio).	  	  	  L’uso	  del	  controllo	  non	  è	  una	  novità	  dovuta	  alla	  patologia	  molecolare.	  Anche	  per	  colorazioni	  istologiche	  complesse	  già	  in	  uso	  da	  più	  di	  un	  secolo	  si	  è	  sempre	  fatto	  largo	  uso	  di	  preparati	  di	  controllo	  sicuramente	  positivi	  alla	  reazione	  in	  uso.	  Non	  deve	  inoltre	  sorprendere	  il	  fatto	  che	  a	  volte	  il	  preparato	  di	  controllo	  non	  vi	  sia.	  Ciò	  accade	  se	  la	  molecola	  in	  studio	  è	  presente	  anche	  nelle	  componenti	  tessutali	  normali	  presenti	  nel	  campione	  in	  esame	  (controllo	  endogeno).	  	  
La	  microscopia	  è	  un	  ambiente	  non	  fisiologico	  per	  l’occhio	  umano,	  e	  costituisce	  uno	  stress	  non	  indifferente	  per	  il	  patologo.	  In	  particolare,	  il	  conteggio	  delle	  cariocinesi	  e	  degli	  elementi	  anaplastici,	  nonché	  la	  valutazione	  della	  patologia	  molecolare,	  comportano	  un	  elevato	  rischio	  di	  errori	  valutativi	  e	  di	  discordanze	  diagnostiche	  tra	  patologi,	  ed	  in	  uno	  stesso	  patologo	  in	  diversi	  momenti	  della	  giornata.	  Proprio	  per	  questo	  l’allerta	  per	  il	  mantenimento	  di	  elevati	  standard	  diagnostici	  è	  sempre	  molto	  alta.	  Molte	  di	  queste	  indagini	  sono	  per	  questo	  effettuate	  da	  macchine	  appositamente	  predisposte	  per	  una	  lettura	  adeguata	  automatizzata.	  Ciò	  si	  verifica	  in	  modo	  particolarmente	  intenso	  e	  da	  parecchi	  anni	  nel	  campo	  della	  citologia	  diagnostica.	  Sin	  dal	  suo	  grande	  sviluppo	  dopo	  la	  sofferta	  implementazione	  del	  metodo	  di	  Papanicolaou	  (dopo	  la	  seconda	  guerra	  mondiale),	  la	  citopatologia	  diagnostica	  non	  è	  ,mai	  riuscita	  ad	  entrare	  nelle	  simpatie	  dei	  patologi,	  benché	  essi	  stessi	  avessero	  voluto	  fin	  dall’inizio	  attribuirsene	  la	  responsabilità	  (la	  cosa	  non	  meraviglia,	  se	  si	  pensa	  che,	  all’inizio	  del	  ventesimo	  secolo	  i	  radiologi	  ritenevano	  di	  dover	  essere	  responsabili	  anche	  della	  radiologia).	  Si	  tratta	  in	  effetti	  d’un’attività	  diagnostica	  in	  cui	  le	  cellule	  sono	  separate,	  o	  quasi,	  le	  une	  dalle	  altre,	  mantenendo	  pochi	  residui	  delle	  interconnessioni	  così	  ben	  evidenti	  nei	  preparati	  istologici.	  L’attività	  a	  ingrandimento	  panoramico	  è	  quindi	  limitatissima,	  in	  citopatologia	  diagnostica.	  Le	  valutazioni	  critiche	  si	  svolgono	  quindi	  in	  gran	  parte	  e	  forte	  ingrandimento,	  talora	  anche	  all’immersione.	  Si	  tratta	  di	  un	  lavoro	  estremamente	  faticoso,	  nel	  quale	  sovente	  il	  patologo	  si	  limita	  a	  fare	  da	  supervisore	  sui	  casi	  considerati	  positivi	  o	  sospetti	  per	  neoplasia	  da	  personale	  non	  medico	  abilitato	  a	  questa	  attività	  di	  screening	  preliminare.	  	  	  La	  grande	  quantità	  di	  materiale	  inviato	  ai	  patologi	  per	  la	  citodiagnostica,	  e	  l’intensità	  della	  pressione	  prodotta	  da	  un	  pressante	  controllo	  per	  mantenere	  elevati	  gli	  standard	  dell’anatomia	  patologica,	  	  comportano	  uno	  stress,	  come	  ho	  detto,	  ancora	  maggiore	  di	  quello	  prodotto	  dall’istopatologia.	  L’automatizzazione	  dei	  processi	  diagnostici,	  per	  limitare	  gli	  errori	  umani,	  si	  è	  pertanto	  sviluppata	  in	  questo	  campo	  molto	  prima	  che	  non	  in	  istopatologia.	  	  Tutti	  i	  settori	  dell’anatomia	  patologica	  sinora	  trattati	  sono	  relativamente	  poco	  accessibili	  agli	  studenti,	  e	  si	  presentano	  con	  le	  caratteristiche	  della	  medicina	  di	  laboratorio	  in	  genere.	  Fra	  l’altro,	  fino	  agli	  anni	  ottanta	  del	  secolo	  scorso,	  esisteva	  un’unica	  specializzazione	  in	  anatomia	  patologica	  e	  tecniche	  di	  laboratorio.	  Per	  tutti	  questi	  motivi	  ho	  sostenuto	  fin	  dall’inizio	  che	  l’anatomia	  patologica	  non	  si	  configura	  più	  come	  materia	  formativa	  a	  sé	  stante,	  ma	  come	  un’appendice	  alla	  clinica,	  della	  quale	  il	  medico	  si	  serve	  come	  utente.	  	  Molto	  diverso	  è	  invece	  il	  settore	  delle	  autopsie.	  Esse	  sono	  poco	  accessibili	  agli	  studenti	  come	  tutto	  il	  resto,	  ma	  per	  un	  grave	  malinteso,	  sviluppato	  purtroppo	  da	  Rudolf	  Virchow,	  il	  quale	  impose	  l’esecuzione	  delle	  autopsie	  ai	  patologi,	  sottraendola	  ai	  medici	  pratici.	  	  Sino	  agli	  anni	  venti	  del	  novecento,	  gli	  studenti	  di	  medicina	  dovevano	  apprendere	  l’esecuzione	  delle	  autopsie	  e	  la	  redazione	  del	  verbale	  autoptico,	  in	  quanto	  queste	  due	  prove	  costituivano	  una	  parte	  dell’esame	  di	  anatomia	  patologica.	  Soltanto	  da	  quella	  data	  in	  poi	  le	  autopsie	  erano	  eseguite	  dai	  patologi	  degli	  istituti	  universitari	  a	  fini	  puramente	  diagnostici.	  Prima,	  in	  tali	  sedi,	  esse	  erano	  dedicate	  esclusivamente	  alla	  didattica.	  Anche	  oggi,	  nulla	  potrebbe	  vietare	  ad	  un	  medico	  generico	  d’eseguire	  un’autopsia.	  La	  conoscenza	  dell’anatomia,	  un	  luogo	  igienicamente	  adatto,	  e	  la	  disponibilità	  di	  una	  strumentazione	  relativamente	  semplice	  sarebbero	  più	  che	  sufficienti	  a	  qualunque	  medico	  per	  eseguire	  correttamente	  un’autopsia.	  Le	  anomalie	  macroscopiche	  dei	  tessuti	  sono	  piuttosto	  ripetitive,	  e,	  quindi	  riconoscibili.	  Certo,	  niente	  è	  facile.	  Tuttavia,	  seguendo	  la	  buona	  regola	  che	  qualunque	  cosa	  si	  discosti	  dall’anatomia	  
normale	  deve	  essere	  prelevata	  e	  fissata	  per	  l’esame	  istologico,	  difficilmente	  un’autopsia	  si	  risolve	  in	  un	  insuccesso	  diagnostico.	  L’esame	  istologico	  di	  tutto	  ciò	  che	  si	  osservi	  in	  un’autopsia	  è	  fondamentale.	  Sarebbe	  segno	  di	  estrema	  arroganza	  astenersene,	  e	  chi	  faccia	  diagnosi	  autoptiche	  senza	  una	  conferma	  istologica	  deve	  essere	  sicuramente	  guardato	  con	  sospetto.	  Un	  medico	  generico	  non	  ha	  a	  disposizione	  strumenti	  propri	  per	  allestire	  preparati	  istologici.	  Sino	  al	  1920,	  questo	  non	  fu	  mai	  un	  problema.	  Esiste	  un’infinità	  di	  pubblicazioni	  scientifiche	  di	  clinici,	  chirurghi,	  ginecologi	  nelle	  quali	  questi	  descrivono	  autopsie	  da	  loro	  eseguite	  su	  propri	  pazienti.	  Per	  l’istologia,	  si	  rivolgevano	  al	  laboratorio	  del	  patologo,	  proprio	  come	  fanno	  i	  clinici	  ed	  i	  chirurghi	  d’oggi.	  	  L’esigenza	  di	  eseguire	  l’autopsia	  personalmente	  non	  è	  solo	  percepita	  dagli	  studenti	  di	  medicina,	  i	  quali	  in	  tal	  modo	  potrebbero	  approfondire	  nella	  pratica	  le	  proprie	  conoscenze	  di	  anatomia	  normale	  e	  toccare	  veramente	  con	  mano	  le	  lesioni	  anatomopatologiche.	  Anche	  i	  clinici	  considerano	  l’autopsia	  come	  un’attività	  di	  propria	  spettanza,	  in	  quanto	  conoscono	  il	  decorso	  della	  malattia,	  e	  sanno	  quindi	  che	  cosa	  debbono	  andare	  a	  cercare	  dopo	  la	  morte	  del	  paziente.	  	  La	  decisione	  di	  Virchow	  affida	  invece	  l’autopsia	  ad	  un	  personaggio	  che	  quasi	  sempre	  non	  ha	  mai	  visto	  il	  paziente	  da	  vivo,	  non	  ne	  conosce	  la	  storia,	  ed	  acquisisce	  informazioni	  sul	  decorso	  della	  malattia	  consultando	  la	  cartella	  clinica	  poco	  tempo	  prima	  dell’esecuzione	  dell’autopsia.	  Ne	  risulta	  quindi	  spesso	  un	  lavoro	  preliminare	  mal	  fatto,	  in	  quanto	  tale	  storia	  può	  essere	  molto	  lunga	  e	  difficile	  da	  inquadrare	  in	  brevi	  tempi,	  e	  le	  cognizioni	  cliniche	  del	  patologo	  non	  sono	  sufficienti.	  Il	  più	  delle	  volte	  manca	  un	  contatto	  diretto	  fra	  il	  clinico	  ed	  il	  patologo.	  Può	  allora	  succedere	  che	  il	  patologo,	  male	  informato,	  dia	  valore	  a	  rilievi	  autoptici	  non	  significativi,	  col	  risultato	  di	  produrre	  una	  diagnosi	  anatomopatologica	  che	  non	  è	  riuscita	  a	  risolvere	  i	  problemi	  del	  clinico.	  	  Quest’esigenza	  di	  riportare	  l’autopsia	  ai	  clinici	  fu	  in	  parte	  percepita	  da	  Juan	  Rosai	  alla	  fine	  del	  secolo	  scorso,	  ma	  senza	  risultati.	  Oramai	  la	  società	  si	  è	  strutturata	  logisticamente	  in	  modo	  tale	  da	  assegnare	  le	  autopsie	  ai	  patologi,	  i	  quali	  le	  percepiscono	  come	  un	  sovrappiù	  non	  gradito	  ed	  inutile	  alla	  propria	  carriera.	  I	  clinici	  non	  sono	  soddisfatti	  e	  si	  sentono	  inquisiti	  da	  un	  personaggio	  che	  capisce	  poco	  della	  loro	  professione.	  	  Una	  simile	  situazione	  permette	  agli	  studenti	  di	  capire	  perché	  si	  facciano	  oggi	  così	  poche	  autopsie.	  Questa	  tendenza	  è	  illogica,	  se	  si	  pensa	  quanto	  problematiche	  siano	  tante	  procedure	  diagnostiche	  per	  immagine,	  spesso	  non	  standardizzate,	  ma	  legate	  a	  tecnologie	  di	  proprietà	  del	  costruttore,	  e	  talora	  non	  suscettibili	  di	  verifica	  autonoma	  da	  parte	  di	  chi	  le	  usa.	  L’autopsia	  risulterebbe,	  in	  un	  simile	  contesto,	  estremamente	  utile	  come	  verifica	  a	  posteriori	  delle	  diagnosi	  effettuate	  in	  vita.	  	  Di	  grande	  rilevanza	  è	  poi	  il	  problema	  della	  morte	  improvvisa	  ed	  inaspettata	  (tema	  da	  me	  trattato	  a	  parte),	  che	  copre	  un	  settore	  di	  patologie	  molto	  più	  ampio	  di	  quello	  puramente	  cardiovascolare,	  cui	  purtroppo	  fanno	  normalmente	  riferimento	  esclusivo	  anche	  i	  trattati	  medici	  in	  genere.	  	  Chi	  sia	  interessato	  ad	  affrontare	  l’anatomia	  patologica	  in	  questo	  senso,	  potrebbe	  accordarsi	  coi	  patologi	  delle	  diverse	  sezioni	  per	  avere	  tempestive	  informazioni	  sulle	  richieste	  di	  autopsie.	  Queste,	  anche	  nei	  casi	  in	  cui	  l’esecuzione	  sia	  anticipata	  tramite	  elettrotanatogramma,	  
precedono	  sempre	  l’esecuzione	  d’un	  tempo	  sufficiente	  a	  studiare	  prima	  il	  caso,	  in	  modo	  tale	  da	  non	  assistere	  poi	  all’autopsia	  al	  buio.	  	  Maggiori	  dettagli	  sull’autopsia	  si	  trovano	  nel	  mio	  materiale	  didattico.	  	  
